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Nicaragua según el CEPAL es el segundo país más pobre de la región, esta 
situación afecta socio-culturalmente a la población ya que las instituciones públicas no 
cuentan con suficiente recursos para atender las necesidades de la población, esto repercute 
en los programas asistenciales afectando la variedad de tratamiento posible lo que a su vez 
son costosos y limitados.(1) 
En un estudio realizado en león en el año 2002 se obtuvo una prevalencia de 
caries en dentición temporal de 72.6%, en dentición permanente el 45%, un CPOD de 2.93 
y ceod de 1.43. 
Por esta razón la labor preventiva, guarda un papel importante en el 
mantenimiento de la salud de la población. 
En el área odontológica pese a los esfuerzos de garantizar la salud oral, 
informes recientes ubican a Nicaragua como país con altos índices de caries “más del 85% 
de la población padece de problemas de caries convirtiendo esto en un problema de salud 
pública”. (2) 
 
Este informe ubica a la población pediátrica en los grupos de mayor riesgo, y 
tomando en cuenta que una de las causas del aparecimiento de caries en esta población a 
parte de los hábitos alimenticios, es la inadecuada técnica de cepillado. Adicionalmente la 
presencia de caries puede provocar la necesidad de una restauración hasta la pérdida  
prematura de dientes ocasionando otros tipos de problemas como Maloclusiones creando 
nuevas necesidades que no son cubiertas.  
Las necesidades de tratamiento de este grupo de individuos nos permiten 
identificar los problemas bucodentales y poder determinar el tipo de tratamiento adecuado 
conforme la severidad del daño tratando de prevenirlo, limitarlo o corregirlo. 
Tomando en cuenta lo anterior elegimos a los niños del colegio República de 
Italia porque es una población que representa a la mayoría de escolares de la ciudad de 
Managua, de acuerdo a estudios del BCIE en el 2011 el 85% de los niños estudian en 




podremos saber qué dirección tomar en cuanto a la prevención, limitación o corrección de 
daño. (3) 
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 Determinar las necesidades dentales, periodontales y oclusales en niños de 4to y 5to 




OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 Clasificar a la población de estudio  
 Determinar necesidades de tratamiento de operatoria dental.  
 Identificar el estado de higiene oral 




















Evaluación de las Necesidades Odontológicas en niños de 4to y 5to grado del 






II. MARCO TEÓRICO 
1. Estructura Dentaria(4) 
 
1.1 Esmalte: 
El esmalte es un material extracelular libre de células. Por eso, en rigor de verdad, no 
se lo puede clasificar como tejido. Este material esta mineralizado y su dureza es 
mayor que la de los tejidos calcificados. 
Posee una configuración especial que le permite absorber golpes o traumas sin 
quebrarse; su elemento básico es el prisma adamantino, constituido por cristales de 
hidroxiapatita. 
1.1.1 Amelogénesis:  
Proceso de formación del esmalte dentario en el cual están involucrada dos células, 
ameloblasto y célula del estrato intermedio 
1.2 Dentina:  
Se considera que la dentina contiene en promedio un 70% de sustancia inorgánica, un 
12% de agua y un 18% de sustancia orgánica. Esta composición varía según la edad y 
según el área de tejido dentinario que se analiza. 
Estructura: la dentina es un tejido altamente calcificado, surcado por innumerables 
conductillos que alojan en su interior una sustancia protoplasmática, cuya célula madre 
se encuentra en la pulpa, que recubre la pared interna y se denomina odontoblasto. 
1.2.1 Dentinogenesis: 
 Las células que producen la dentina son los odontoblastos, de forma cilíndrica y de y 
con una prolongación citoplasmática, el proceso odontoblastica o fibra de Tomes. 
1.3 Pulpa: 
La pulpa es un tejido conectivo laxo especializado rodeado por tejidos duros, a 
semejanza de la medula ósea. Ella forma la dentina, que constituye la mayor parte del 
volumen del diente. Se ha denominado a este conjunto “complejo pulpodentinario” por 
la íntima relación existente entre dentina y pulpa. 
La pulpa se compone de células, fibras, matriz fundamental amorfa, nervios, vasos 
sanguíneos y linfáticos. Posee un 75% de agua y un 25% de sustancia orgánica en el 
individuo joven. 
1.3.1 Estructura de la pulpa: 
En la pulpa hay más células y matriz fundamental que fibras. En la porción coronaria 
se identifican cuatro zonas, de la periferia al centro: 
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1. Zona odontoblastica, capa epiteliforme de odontoblasto. Que son células más 
abundantes de la pulpa.  
2. Zona oligocelular, denominación más correcta que “acelular” de Weil, 
subodontoblástica. 
3. Zona rica en células, debajo de la anterior. 
4. Zona central, formada por tejido conectivo laxo con numerosos vasos sanguíneos y 
nervios, que constituye la pulpa propiamente dicha.  
1.4 Cemento Dentario:  
El cemento se relaciona más con el periodonto, del que forma parte, que con la dentina 
o pulpa. Es segregado por cementoblastos. Su crecimiento se realiza por la aposición 
de capas paralelas y más o menos uniformes denominadas laminillas. 
Se pueden diferenciar tres zonas –interna, media y externa- que cubren la raíz del 
diente. En los sitios de mayor actividad funcional, donde el diente recibe presiones 
intensas, se producen una cantidad mayor de cemento que puede llegar a deformar 
totalmente la raíz.  
1.5 Tipos de Dentición (5) 
En resumen diremos que hay dos denticiones y tres etapas: 
Primera etapa: dentición temporaria, que se mantiene en el arco temporario  
Hasta los seis años de edad. 
Segunda etapa: dentición mixta, con elementos temporarios y permanentes,  
Alojados en el arco dentario de transición, entre los seis a doce o trece años. 
Tercera etapa: dentición permanente, a partir de los doce o trece años hasta los 
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Cronología de erupción de la dentición temporal (5) 
Arco superior  Erupción 
Central 7 ½ meses 
Lateral 9 meses 
Canino 18 meses 
Primer Molar 14 meses 
Segundo molar 24 meses 
Arco inferior   
Central 6 meses 
Lateral 7 meses 
Canino 16 meses 
Primer molar 12 meses 
Segundo molar 20 meses 
 
                   Arco superior  
Central  7-8 años 
Lateral 8-9 años 
Canino 11-12 años 
Primer Premolar 10-11 años 
Segundo Premolar 10-12 años 
Primer Molar 6-7 años 
Segundo Molar 12-13 años 
Tercer Molar 17-21 años 
Arco inferior  
Central  6-7 años 
Lateral  7-8 años 
Canino  9-10 años 
Primer Premolar 10-11 años 
Segundo Premolar 11-12 años 
Primer Molar 6-7 años 
Segundo Molar 11-13 años 
Tercer Molar                   17-21 años 
Cronología de erupción de la dentición permanente (5) 
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2. Caries Dental(4) 
2.1 Definición 
Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por ácidos 
que resultan de la acción de microorganismos sobre los hidratos de carbono. 
Según la OMS se entiende por caries dental a un proceso patológico y 
localizado de origen externo, que se inicia después de la erupción, determina un 
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la formación de una cavidad. 
Se caracteriza por la descalcificación de la sustancia inorgánica, que va 
acompañada o seguida por la desintegración de la sustancia orgánica. 
 
2.2 Etiología (4) 
El progreso de la investigación y las innumerables observaciones clínicas y 
experimentales acumuladas permiten sugerir que la etiología de la caries sea enfocada 
desde distintos puntos de vista. 
En la década de 1960, Keyes, Gordon y FitzGerald afirmaron que la 
etiopatogenia de las caries obedece a la interacción simultánea de tres elementos o factores 
principales: un factor microrganismo que en presencia de un factor sustrato logra afectar un 
factor diente (huésped). La ilustraron gráficamente mediante tres círculos que se 
interceptaban mutuamente. El área común a los tres círculos señalaba la caries. Konig 
manifestó que si estos condicionantes se interrelacionan solo durante un periodo muy breve 
de tiempo la enfermedad cariosa no se producirá; por lo tanto, agregó el tiempo de 
interacción de estos, así como diversas variables e interrelaciones que inciden como 
modificadores de este proceso. 
Larmas integró todos los parámetros anteriores en dos factores primarios: a) 
susceptibilidad del huésped vivo y b) actividad de la microbiota. Los factores restantes se 
denominan secundarios.  
En resumen, se puede afirmar que la caries se inicia cuando la interrelación 
entre los microorganismos y su retención en la superficie dentaria (huésped) se mantiene un 
tiempo suficiente, ya que los productos metabólicos desmineralizantes (ácidos) alcanzan 
una alta concentración en la biopelicula o placa dental, por aporte excesivo de azucares en 
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En la etiología de las caries existen factores predisponentes y atenuantes. 
1. Civilización y raza 
2. Herencia 
3. Dieta 
4. Composición química 
5. Morfología dentaria 
6. Higiene bucal 
7. Sistema inmunitario 
8. Flujo salival 
9. Glándulas de secreción interna 
10. Enfermedades sistémicas y estados carenciales 
Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una 
persona o grupo de personas asociada con un aumento de la probabilidad de padecer, 
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2.3 Diagnóstico clínico de caries (4) 
Hasta hace algunos años, el diagnóstico en cariologia incluía solo el examen 
clínico con espejo, pinza, explorador y, a veces, se completaba con un estudio radiográfico. 
En la actualidad el diagnóstico no se concentra solo en la presencia de lesiones 
sino que incluye la identificación de factores de riesgo. 
De este modo se identifican para el diagnóstico: 
 El examen clínico, radiográfico, FOTI (transiluminacion con fibra óptica). 
 La evaluación de los factores de riesgo asociados con el estado de salud-
enfermedad. 
En el examen clínico se ha observado una dependencia menor respecto del 
explorador y la sensación táctil. En varios estudios se ha demostrado que el examen visual 
puede ser tan eficaz como el explorador para el diagnóstico de caries dental.  
 
2. 3.1 Clasificación de la caries según el lugar de asiento (4) 
Se localiza preferentemente en ciertas zonas y su tipo depende de los caracteres 
morfológicos del tejido. 
 Caries Oclusal 
 Caries proximal 
 Caries de superficies libres 
 Caries radicular 
 
2. 3.2 Sistema de detección y valoración de caries ICDAS (6) 
El comité de ICDAS se ha conformado para desarrollar un sistema de detección 
y valoración de caries dental internacionalmente aceptable, estandarizada, que pueda de una 
manera confiable y precisa detectar lesiones de caries dental y valorar su severidad. El 
sistema se basa en previos sistemas de registro clínico, aun cuando mucha de la evidencia 
base está en el área de caries coronal primaria. Considerando que el volumen y la calidad 
de la evidencia varía, el sistema se divide en tres componentes: Caries Coronal Primaria; 
Caries Secundaria o Asociada a Restauraciones (CAR) y Caries Radicular. 
 
Para lesiones de caries coronal primaria, la clasificación de  severidad del sistema 
ICDAS es:  
 Cavidad extensa, dentina claramente visible 6  
 Cavidad detectable exponiendo dentina 5  
 Sombra subyacente de dentina (sin pérdida de integridad estructural) 4  
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 Pérdida de integridad superficial 3  
 Opacidad blanca sin secado de aire 2W  
 Opacidad blanca con secado de aire 1W  
 Decoloración café más allá de la fisura / amplia en la superficie lisa 2B  
 Decoloración café confinada a la fisura / angosta en superficie lisa 1B  
 Confinada a la fisura y generalizada/decoloración en superficie lisa 0  
 Sin cambios visuales 0 
 
 
2. 3.3 Indices CPOD, ceod.(6) 
 CPOD (unidad de dientes permanentes cariados, extraídos y obturados)} 




El CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knut son (1938) durante un 
estudio sobre el estado y la necesidad tratamiento dental en niños asistentes a escuelas 
primarias. Registra la experiencia de caries pasada y presente de 28 dientes (se excluyen los 
3ros molares) considerando los dientes con lesiones cariosas cavitadas y los tratamientos 
realizados. Se obtiene mediante la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos 
y obturados presentes e incluye las extracciones indicadas. 
El índice CPOD a los 12 años es generalmente utilizado en las investigaciones 
referidas al estado dentario en niños ya que permite el análisis comparado entre los grupos, 
países o regiones. 
El símbolo “C”,  se refiere al número de dientes que presentan lesiones de 
caries no restauradas. El símbolo “P”, se refiere a los dientes permanentes perdidos por 
caries, se acostumbra a clasificar como perdidos aquellos dientes que tienen extracción 
indicada por caries. El símbolo “O”, se refiere a los dientes permanentes que fueron 
atacados por la caries pero que están ahora restaurados. 
El símbolo “D” es usado para identificar la unidad establecida DIENTE, o sea, 
el número de dientes permanentes afectados en vez de las superficies afectadas.  
El CPOD resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados, perdidos y 
obturados. 
Respecto a su empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales: 
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 Cuando el mismo dientes esta obturado y cariado, se considera el 
diagnóstico más severo (cariado).  
 Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de tres 
años de su tiempo normal de erupción. 
 El 3er. Molar se considera ausente después de los 25 años, si no existe 
certeza de su extracción. 
 La restauración por medio de corona se considera obturado. 
 
 
Valores del índice CPOD según OMS 
0-1.1 Muy Bajo 
1.2-2.6 Bajo 
2.7-4.4 Moderado 
4.5 - 6.5 Alto 
6.6+ Muy alto  
 
 
INDICE CEOD  
Cuando el levantamiento epidemiológico es realizado en una población que 
presenta dentición mixta es también utilizado el índice ceo-d, usado para describir la 
prevalencia de caries en los dientes temporales. 
El índice ceod es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicación de 
extracción y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que; no se consideran en 
este índice los dientes ausentes: 
 La extracción indicada es la que procede ante una patología que no responde 
al tratamiento más frecuentemente usado. 
 La restauración por medio de coronas se considera diente obturado. 
 Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagnóstico 
más grave. 
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2.4 Tratamientos (4)  
 
Estudios de la progresión de 
caries 
Diagnóstico clínico Opciones de tratamiento 
Estadio 0 Lesión activa sin cavitación, 




Estadio 1 Lesión con alteraciones 
superficiales que han 
progresado hasta un punto en 
el cual la remineralizacion no 
es posible y el tratamiento 
restaurador está indicado 
Preparación cavitaria 
mínimamente invasiva para 
una obturación adhesiva 
combinada con el 
tratamiento profiláctico en 
las superficies adyacentes. 
Estadio 2 Lesión moderada 
con capitación localizada que 
ha progresado en la dentina, 




invasiva para una cavidad 
mayor, combinada con el 
tratamiento profiláctico de 
las superficies adyacentes. 
Estadio 3 Lesión que ha progresado al 
punto que una o más cúspides 
están destruidas y se requiere 
tratamiento restaurador 
Preparación cavitaria para 
una restauración directa o 
indirecta para el 
restablecimiento de la 
función, preservación y 
refuerzo de la unidad 
restauración/diente. 
Estadio 4 Lesión que ha progresado al 
punto que una o más cúspides 
están destruidas y se requiere 
tratamiento restaurador. 
Preparación cavitaria 
extendida para una 
restauración indirecta para 
el restablecimiento de la 
función, preservación y 
refuerzo de la unidad 
restauración/diente. 
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3.  Periodonto (7) 
El periodonto  está formado por los tejidos de soporte y protección del diente: 
la encía, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar.  
 
3.1  Encía.  
 Definición de encía  
Es la parte de la mucosa bucal que cubre las apófisis alveolares de los maxilares 
y rodea al cuello del diente. 
3.1.1 División anatómica   
La encía se divide anatómicamente en 3 áreas: marginal, insertada e 
interdental. 
 
3.1.1.1 Encía marginal  
Es el borde de la encía que rodea los dientes a modo de collar. 
Aproximadamente en el 50%de los casos está separada de la encía insertada adjunta por 
una depresión lineal estrecha, la encía marginal de 1 mm de espesor, forma la pared blanda 
del surco gingival.  
Surco gingival es un surco poco profundo o el espacio alrededor del diente que 
conforma la superficie dental, tiene forma de V. Se ha informado mediante corte 
histológicos, es de 1.8mm. La evaluación clínica que se usa para determinar requiere la 
inserción de la sonda periodontal. La llamada profundidad de la sonda de un surco gingival 
clínicamente normal en humanos es de 2 a 3mm. 
 
3.1.1.2 Encía insertada  
Esta es continuación de la encía marginal. Es firme, elástica y aparece 
estrechamente unida al periostio del hueso alveolar. 
El ancho de la encía insertada es un parámetro clínico importante. Es la 
distancia entre la unión mucogingival y la proyección en la superficie externa del fondo del 
surco gingival o la bolsa periodontal.  
 
3.1.1.3 Encía interdental  
La encía interdental ocupa el nicho gingival que es el espacio interproximal, 
apical al área de contacto dental. Puede ser piramidal o tener forma de “col”. 
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La forma de la encía en un espacio interdental dado depende del punto de 
contacto entre los dos dientes adyacentes y la presencia o ausencia de grado de recesión.   
 
3.1.2 Características clínicas normales  
3.1.2.1 Color  
El color de la encía insertada y marginal se describe como rosa coral, que se 
produce por el aporte sanguíneo, el espesor y grado de queratinización del epitelio y la 
presencia de células que contiene pigmentos. 
 
3.1.2.2 Forma  
 El contorno o forma de la encía varía considerablemente y depende de la forma 
de los dientes y su alineación en la arcada, de la localización y tamaño del área de contacto 
proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales vestibulares y linguales. 
  
3.1.2.3 Consistencia  
La encía es firme y resilente y, a excepción del margen gingival movible, está 
fuertemente unida al hueso subyacente. 
3.1.2.4 Textura de la superficie  
La encía presenta una superficie como una cáscara de naranja y se dice que es  
punteada, la encía marginal, no lo es. La parte central de las papilas interdental es 
generalmente afilada, pero los bordes marginales son lisos.  
El punteado varía con la edad. No existe en la infancia, aparece en algunos 
niños a los cinco años de edad aproximadamente, aumenta hasta en la edad adulta y, con 
frecuencia, comienza a desaparecer en la vejez 
 
3.2  Ligamento periodontal  
Consta de un tejido conectivo con vascularidad compleja y altamente celular 
que rodea la raíz del diente y lo conecta con la pared interna del hueso alveolar. El espacio 
del ligamento periodontal es de casi 0.2mm 
 
3.2.1 Estructura  
3.2.1.1 Fibras periodontales  
Son los elementos más importantes del ligamento periodontal son las fibras 
principales, que son colagenosas, están dispuestas en haces y siguen una trayectoria sinuosa 
en corte longitudinales. Las porciones terminales de las fibras principales que se insertan en 
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el cemento y el hueso son llamadas Fibras de Sharpey. Los haces de fibras principales 
forman una red de anastomosis entre el diente y el hueso.  
 
3.2.1.2 Elementos celulares  
Se han identificado cuatro tipos de células en el ligamento periodontal: las de 
tejido conectivo, la de restos epiteliales, las del sistema inmunitario y las relacionadas con 
los elementos neurovasculares.  
 
3.2.1.3 Sustancia fundamental 
El ligamento periodontal también contiene gran proporción de sustancia 
fundamental, que llena los espacios entre las fibras y células. Contiene dos componentes 
principales: glucosaminoglicanos, como el ácido hialuronico y los proteoglicanos, y 
glucoproteinas, como la fibronectina y la laminina. 
 
 
3.2.2 Funciones del ligamento periodontal  
Las funciones del ligamento periodontal se divide en físicas, formativas y de 
remodelación, nutricionales y sensoriales 
 
3.2.2.1 Funciones Físicas  
 Protección a los vasos y nervios de lesiones causadas por fuerzas mecánicas 
 Transmisión de fuerzas oclusivas al hueso  
 Unión diente con el hueso  
 Mantenimiento de los tejido gingivales en relación adecuada al diente 
 Resistencia al impacto de fuerzas oclusivas 
 
3.2.2.2 Función de formación y remodelación  
Las células de ligamento periodontal participan en la formación y resorción del 
cemento y el hueso, lo que ocurre en el movimiento fisiológico del diente; en la 
acomodación del periodonto a fuerza oclusiva; y en la reparación de las lesiones  
 
3.2.2.3 Función nutricional y sensorial  
El ligamento periodontal proporciona nutrientes al cemento, el hueso y la encía 
por medio de los vasos sanguíneos, además posee abundantes fibras nerviosas sensoriales 
Evaluación de las Necesidades Odontológicas en niños de 4to y 5to grado del 






capaces de trasmitir sensaciones táctiles, de presión y de dolor por medio de las vías 
trigeminales. 
 
3.3  Cemento  
 Es el tejido mesenquimatoso calcificado avascular, que forma la cubierta 
exterior de la raíz anatómica, los dos tipos principales del cemento son el acelular y el 
celular 
 
El cemento acelular es el primer cemento que se forma, cubre casi el tercio o la 
mitad cervical de la raíz, y no contiene células. Este cemento se forma antes que el diente 
alcance el plano oclusivo.  Las Fibras de Sharpey constituyen la mayor parte de la 
estructura del cemento acelular, cuyo papel principal es dar soporte al diente. 
 
Cemento celular, se forma después de que el diente alcanza el plano oclusivo , 
es más irregular y contiene células (cementocitos) en espacios individuales (lagunas) que se 
comunican entre sí a través de un sistema de canículas conectados.   
  
3.4 Proceso alveolar  
Es la porción del maxilar y mandibular que forma y sostiene los alveolos 
dentarios. Se forma cuando el diente erupciona para proporcionar inserción ósea al 
ligamento periodontal en formación. 
 
4. Placa bacteriana (8) 
Es una entidad organizada, proliferante y enzimáticamente activa que adhiere 
firmemente a la superficie de los dientes debido a su actividad bioquímica de tipo 
metabólico, es considerado según la OMS el factor principal de la caries dental y las 
enfermedades periodontales. 
La placa se diferencia de otros depósitos como: 
Materia alba: acumulaciones blandas de bacterias y células histicas que carecen 
de la estructura organizada. 
Cálculo: es un depósito solido que se forma por la mineralización de la placa 
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4.1 Índices para medir acumulación de placa bacteriana (9) 
4.1.1 Componente de placa del índice de enfermedad periodontal 
(ramfjord): el primer índice que intento usar una escala numérica para 
valorar la extensión de la placa que cubría la superficie del diente. 
4.1.2 Modificación de Turesky-Gilmore-Glickman al índice de placa de 
Quigley –Hein: en 1962 señalaron una medida de placa que se centraba 
en el tercio gingival de la superficie del diente. Solo examinaron caras 
bucales de los dientes anteriores y usaron un sistema numérico de 
calificación del 0 al 5. 
4.1.3 Índice de placa  (Silness y Loe): es único por que ignora la extensión 
coronal de la placa en la superficie del diente y evalúa solo el espesor en 
el área gingival del diente. Los criterios son : 
 0: No hay placa en el área gingival  
1: Una capa de placa adherida al margen gingival libre y el área 
adyacente del diente. La placa solo se reconoce pasando una sonda 
periodontal. 
2: Acumulación moderada de depósitos blandos dentro de la bolsa 
gingival y el margen gingival. La placa se puede ver a simple vista  
3: Abundancia de materia blanda dentro de la bolsa gingival o el margen 
gingival adyacente a la superficie dentaria o en ambos.  
4.1.4 GPI de O’Leary y Col  (gingival periodontal índex): la presencia y 
extensión coronal de la placa se califica en una escala del 0 al 3.   
4.1.5 Índice de higiene oral simplificado (Green y Vermillion): mide la 
superficie del diente cubierta por placa y cálculos. Este consiste en dos 
variables el primero es el DI-S (simplified debris índex) y el segundo 
CI-S (simplified calculus índex). Cada componente se evalúa del 0 al 3. 
Las superficies a examinar son las caras bucales de los dientes: 11, 16, 
26, 31 y las superficies linguales de los dientes: 36 y 46. El resultado del 
índice se obtiene sumando los puntos obtenidos por superficie dentaria y 
dividiendo el resultado entre el número de superficie examinada. 
Los criterios para calificar el componente DI-S son : 
0:no presenta restos  
1: restos blandos que cubre no más de un tercio de la superficie dentaria. 
2: restos blandos que cubre más de un tercio pero no más de dos tercios 
de la  superficie dentaria. 
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3: restos suaves que cubren más de dos tercios de la superficie dentaria 
   expuestas  
Los criterios para calificar el componente CI-S son: 
0: no hay cálculos presentes  
1: cálculos supragingivales que cubren no más de un tercio de la 
superficie  dentaria.  
2: cálculos supragingivales que cubren más de un tercio pero no más de 
dos  tercios de la superficie dentaria expuesta  
3: cálculos supragingivales que cubren más de dos tercios de la 
superficie   dentaria expuesta  
 
Los valores clínicos de la limpieza dental que se relacionan con los puntos son: 
 Bueno : 0.0–0.6 
 Regular : 0.7-1.8 
 Malo: 1.9-3.0  
El resultado del IHOS por persona es el total de los puntos del DI-S y del CI-S por persona. 
Los   valores   clínicos  de  higiene oral que se relacionan con los puntos del  grupo IHOS 
son: 




5. Gingivitis (7)  
5.1  Etiología  
La gingivitis se relaciona con la presencia de microorganismos bucales insertados en el 
diente y quizás en el surco gingival o cerca de él.  
5.2  Características clínicas 
 Enrojecimiento y consistencia esponjosa del tejido gingival  
 Hemorragia al sondeo  
 Cambios en el contorno  
 Presencia de cálculo o placa dental sin evidencia radiográfica de perdida de 
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5.3  Tratamiento  
 control de placa y educación al paciente  
 eliminación de cálculos  
 limpieza de caries y restauraciones deficientes  
5.4 Consecuencias  
 halitosis  
 sangrado de la encías  
 si no es tratada puede evolucionar a periodontitis 
 
6. Periodontitis (7) 
6. 1 Etiología  
La periodontitis es producto de la placa bacteriana y otros factores locales o 
sistémicos que modifican la respuesta del huésped.  
6.2  Características clínicas  
 Presencia de bolsas periodontales  
 Enrojecimiento 
 Cálculos dentales  
 Edema  
 Sangrado  
 Pérdida ósea detectable   
 
6.3 Tratamiento  
 Control de placa y educación al paciente  
 Eliminación de cálculo y alisado radiculares  
 Tratamiento antimicrobiano  
 Limpieza de caries y restauraciones deficientes  
 Fase quirúrgica : procedimientos periodontales incluida la colocación de 
implantes e injertos  
  
6.4  Consecuencias 
 Movilidad dentaria  
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7. OCLUSION (10) 
7.1 Conceptos 
7.1.1 Oclusión:  
Este término se refiere a la relación armónica que existe entre las superficies 
masticatorias de los dientes inferiores y superiores cuando cierran o durante 
los movimientos masticatorios. 
 
7.1.2 Oclusión céntrica:  
Este término indica la máxima intercuspidacion oclusal de los dientes 
inferiores con los superiores cuando la boca está cerrada y esto se determina 
por la morfología oclusal, elevación e inclinación de las cúspides de los 
dientes posteriores. 
 
7.1.3 Relación céntrica:  
Es la posición que tiene la mandíbula respecto al maxilar al momento de 
deglutir, es decir la relación de mayor retrusion mandibular respecto al 
maxilar cuando los cóndilos de la mandíbula se encuentran en una posición 
de mayor elevación, mas posterior y de  mayor relajación en la cavidad 
glenoidea del hueso temporal. 
 
7.1.4 Línea de oclusión:  
Es una curva suave que pasa por la fosa central de cada uno de los molares 
superiores y a través del cíngulo de los caninos e incisivos superiores. La 
misma línea discurre por las cúspides bucales y los bordes incisales de los 
dientes inferiores, determinando las relaciones oclusales y entre los arcos 
dentales una vez establecida la posición del molar. 
 
7.1.5 Relación Molar:  
Es el contacto que hay entre la cúspide mesiovestibular del primer molar 
superior permanente en relación con el surco mesiovestibular del primer 
molar inferior permanente. 
 
7.1.5.1 Clase I: cúspide mesiovestibular del primer molar permanente 
superior ocluyen en el surco mesiovestibular del primer molar permanente 
inferior. 
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7.1.5.2 Clase II: cúspide mesiovestibular del primer molar permanente 
superior ocluye mesial al surco mesiovestibular del primer molar 
permanente inferior. 
7.1.5.3 Clase III: cúspide mesiovestibular del primer molar permanente 
superior ocluye distal al surco mesiovestibular del primer molar 
permanente inferior.  
 
7.1.6  Clase Canina 
 
7.1.6.1 Clase 1 canina: cúspide del canino superior ocluye en la unión 
interproximal del canino inferior y del primer premolar inferior. 
7.1.6.2  Clase 2  canina: cúspide del canino superior ocluye delante de la 
unión interproximal del canino inferior y del primer premolar inferior 
7.1.6.3 Clase 3 canina: cúspide del canino superior ocluye atrás de la unión 
interproximal del canino inferior y del primer premolar inferior.  
 
7.1.7 Normoclusion: 
Es la oclusión ideal en máxima intercuspidacion, en relación céntrica 
condilar y en equilibrio del sistema estomatognatico.  
 
7.1.8 Perfil :  
Vista lateral de la cara 
7.1.8.1  Tipos de perfil (11) 
7.1.8.1.1  Perfil Recto: ángulo formado por los tres puntos de referencia de 
la cara: glabela, borde del labio superior y el extremo del mentón y estas 
forman un ángulo de 170 grados. 
7.1.8.1.2 Perfil Convexo: el valor del ángulo formado uniendo los tres 
puntos de referencia se reduce. 
7.1.8.1.3 Perfil Cóncavo: el valor del Angulo formado uniendo los 
tres puntos de referencia se aumenta. 
7.1.9 Sobremordida:  
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7.1.9.1 Overjet :  
Es la distancia en sentido horizontal del borde incisal del incisivo superior más 
protruido, al borde incisal del incisivo inferior más protruido en milímetros. Lo 
normal es 2.5 a 3mm. (12) 
 
Horizontal:  
-0mm (mordida cruzada) 
1-3mm (normal) 
+3mm (sobremordida horizontal exagerada)  
 
7.1.9.2 Overbite:  
Es la distancia en milímetros en sentido vertical de la cantidad que cubre el borde 
del incisivo central superior al incisivo central superior. (12) 
o Vertical :  
 -0 (mordida abierta) 
 1-3 mm (normal) 
 +3(mordida profunda) 
 
8. Maloclusiones (12) 
Maloclusion: la Maloclusion responde a un desorden en el crecimiento maxilar, 
provocado por factores ambientales, y sobre el que es posible actuar para poder recuperar el 
equilibrio perdido. 
8.1 Clasificación según Angle (12) 
8.1.1  Clase I: Relaciones normales entre los molares, si  bien la línea de 
oclusión es incorrecta por mal posiciones dental rotación u otras causas. 
8.1.2  Clase II: Molar inferior situado distalmente en relación con el superior, 
línea de oclusión sin especificar. 
8.1.2.1 Clase II división 1: se caracteriza por el aumento del resalte y la 
proinclinación de los incisivos superiores. 
8.1.2.2 Clase II división 2: específicamente caracterizada por la relación 
mesiodistal de los primeros molares permanentes, pero con retrusion en lugar 
de protrusión de los incisivos superiores. 
8.1.3 Clase III: molar inferior situado mesialmente en relación con el molar 
superior, la línea de oclusión sin especificar. 
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Los incisivos centrales superiores están retroinclinados, y los incisivos laterales 




8.2  Otras Clasificaciones Clínicas (12) 
8.2.1 Clasificación de Lisher 
Lisher (1912) introdujo una nomenclatura de amplio uso convencional en la 
ortodoncia contemporánea. Respetando en concepto de Angle, en el que se consideraban 
como punto fijo de referencia los primeros molares superiores, denomino a las clases de 
Angle: 
1. Neutroclusion a las clases I, por ser la que muestra una relación normal o neutra de los 
molares. 
2. Distoclusion a las clases II, en que el molar inferior ocluye por distal de la posición 
normal. 
3. Mesioclusion a las clases III, porque el molar inferior ocluye por mesial de la posición 
normal. 
 
8.2.2 Clasificación según etiopatogenia (12) 
Según la localización preferente de la Maloclusión se distinguen tres tipos de 
Maloclusiones: 
1. Maloclusión ósea: afecta a uno o ambos huesos maxilares en la zona alveolar, o a 
nivel de las bases óseas, repercutiendo en el encaje dentario oclusal. 
2. Maloclusión muscular: el equilibrio muscular es el primitivamente alterado y el que 
causa la anomalía oclusal. 
3. Maloclusión dentaria: es la propia dentición la que por su forma, tamaño o posición 
provoca la alteración oclusal. 
8.2.3  Clasificación topográfica 
Distingue tres tipos de Maloclusiones según el plano del espacio en que está 
localizada la Maloclusión: 
1. Maloclusión transversal: desviaciones en los segmentos bucales (mordidas 
cruzadas) 
2. Maloclusión vertical: sobremordida y mordidas abiertas. 
3. Maloclusión sagital: relaciones anteroposteriores de ambas arcadas. 
Evaluación de las Necesidades Odontológicas en niños de 4to y 5to grado del 







8.2.4 Según la extensión de la anomalía: 
1. Maloclusión local: que está circunscrita a una zona de la dentición afectando a un 
diente o a un pequeño grupo de dientes 
2. Maloclusión general: comprende a toda una arcada dentaria o a las relaciones 
conjuntas entre ambas arcadas dentarias. 
 
8.2.5 Clasificación británica  
Por la nomenclatura que utilizan y la repercusión en la literatura de los términos 
empleados, se recogen dos clasificaciones. 
 
1. Relaciones sagitales : se parte del mismo criterio de la clasificación de Angle  
a. Oclusión prenormal: relación adelantada o mesial del molar inferior, que 
corresponde a la clase III de Angle. 
b. Oclusión posnormal: relación retrasada o distal del molar inferior, que corresponde 
a la clase II de Angle. 
2. Relaciones incisales: recoge las relaciones exclusivas de los incisivos entre sí sin 
prestar atención a los segmentos posteriores. 
3. Clase I: los bordes incisales inferiores ocluyen en contacto o por debajo del cíngulo 
de los incisivos superiores. 
4. Clase II: los bordes incisales inferiores ocluyen posteriormente al cíngulo de los 
incisivos superiores. 
5. Clase III: el resalte esta cruzado o invertido y los incisivos inferiores ocluyen 
anteriormente al cíngulo de los incisivos inferiores. 
 
8.3 Factores de Riesgo (12) 
 Ausencia congénita de dientes 
 Dientes mal formados y supernumerarios 
 Interferencia en la erupción 
 Erupción ectópica 
 Perdida precoz de los dientes primarios 
 Traumatismos dentales 
 Influencia genética 
 Influencias ambientales 
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 Desarrollo dentofacial 
 Hábitos  
 
 
8.4 Consecuencias de la Maloclusion dental (13) 
El incorrecto alineado de la mordida puede traer consecuencias negativas para 
el paciente tales como: 
 Mayor susceptibilidad a los traumatismos. La protrusión de los incisivos 
superiores puede aumentar las posibilidades de sufrir lesiones dentales. 
 Hipersensibilidad dental. La mala posición de los dientes puede generar 
zonas de fricción que aceleren el desgaste del esmalte. 
 Enfermedad periodontal y caries. Se generan zonas de difícil acceso, 
dificultando una correcta higiene dental. Al acumularse bacterias estas pueden causar caries 
y gingivitis. 
 Problemas en ATM. Una Maloclusión puede provocar problemas 
artrósicos, masticatorios y dolores locales e irradiados 
 
8.5 Tratamiento (14) 
Tratamiento correctivo de ortodoncia: está dirigido a una Maloclusión ya 
consolidada y en progresivo enraizamiento y deterioro. El desorden oclusal se ha producido 
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III. MATERIAL Y METODO 
 
     A. TIPO DE ESTUDIO. 
Descriptivo de corte transversal. 
B. UNIVERSO Y MUESTRA. 
El universo fueron 80 niños del 4to y 5to grado del colegio republica de Italia-
Managua en el periodo julio –agosto del 2014. 
Tipo de muestra 
Aleatoria probabilística  
C. Unidad de análisis 
La unidad de análisis de este estudio fueron 20 niños y 20 niñas del 4to y 5to 
grado del colegio República de Italia-Managua en el periodo julio –agosto del 
2014. 
 
Criterios de inclusión. 
 Niños y niñas que salieron seleccionados en el muestreo aleatorio 
probabilístico. 
 
Criterios de exclusión 
 Niños y niñas que no salieron seleccionados en el muestreo aleatorio 
probabilístico 
 
Exclusión en índice de higiene oral simplificado 
 Que no presentara los dientes 11,16,26,31,36,46 o sus homólogos  
Exclusión en el diagnostico oclusales  
 Niños y niñas que presentaran desplazamiento de los 1eros molares 
permanentes por pérdida prematura de los dientes adyacentes.  
 Al momento que presentaban un criterio de exclusión se volvía a seleccionar 
al azar. 
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F) Operacionalizacion de las variables. 
 














Número de años 
cumplidos en el último cumpleaños 
Años Ordinal Ficha 
 
 
2) Segundo objetivo: determinar las necesidades de tratamiento de operatoria 






que se inicia 




del tejido duro 
del diente y 
evoluciona hacia 
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3) Tercer objetivo: identificar el estado de higiene dental  
 
Variable  Concepto  Indicador  ESCALA  




activa que adhiere 
firmemente a la 
superficie de los 
dientes. 
Índice de higiene 
oral simplificado de 




Calculo dental Es un depósito solido 
que se forma por 
mineralización de la 
placa dental. 
Índice de higiene 








4) CUARTO OBJETIVO: establecer clínicamente el tipo de Maloclusión 
 
 Evaluación extraoral  
Variable Concepto Indicador Escala 











Crecimiento  Aumento continuo 
de tamaño en un 
organismo que es 
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Evaluación intraoral  
Variable concepto Indicador Escala 
Tipo de dentición  Es el cambio o muda 







Relación molar  Relación que existe 




con el surco 
mesiovestibular del 






Clase canina  Relación que hay 
entre el canino 
superior con el 
inferior. 
Clase I 




Sobremordida  Entrecruzamiento de 
los dientes inferiores 








Evaluación de las Necesidades Odontológicas en niños de 4to y 5to grado del 








Variable concepto Indicador Escala 







Materiales  a utilizar  
 Guantes  
 Mascarillas  
 Espejo 
 Explorador dental   
 Algodón  
 Espejos de fotografía intraoral  
 Vasos  
 Babero  
 Cámara  
 Pera de aire  
 Lysol 




Se coordinó con la dirección del colegio las fechas en las que se examinaron los 
niños y el orden en que se llevó a cabo, los niños fueron seleccionados aleatoriamente a 
través de una rifa. 
Posteriormente se efectuó el examen extra e intra oral en los niños 
seleccionados del Colegio Republica de Italia. 
Primero se le indico al paciente sentarse en la silla reclinable y se le llenó una 
ficha con su edad y sexo. Luego se realizó lo siguiente. 
1. Se hizo el examen extraoral para determinar el tipo de perfil del niño y a su vez la 
simetría facial. El paciente es colocado en una silla no articulada de forma erguida viendo 
hacia el frente de tal manera que su espalda este colocada paralela al respaldar de la silla. El 
investigador se coloca frente al paciente y traza una línea imaginaria desde un punto 
equidistante que va desde el cabello visible de la región media de la frente hasta el borde 
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inferior del mentón y clínicamente se apreciaba una proporcionalidad del lado izquierdo 
con el derecho 
Tipo de perfil, el investigador se coloca lateral a la posición del paciente y viéndolo de 
frente se traza una línea imaginaria que atraviesa 3 puntos glabela, subnasal y extremo del 
mentón. 
2. Se procedió con el examen oclusal revisando primeramente la relación de los 
primeros molares permanentes de las hemiarcadas derecha e izquierda utilizando espejo 
dental para determinar el tipo de oclusión de Angle, así mismo se revisó la clase canina de 
ambos lados, concluyendo con la  medición de la Sobre Mordida Vertical y Sobre Mordida 
Horizontal realizada con una regla milimétrica. 
3. A continuación a realizar el odontograma auxiliado con un espejo dental y 
explorador, se inició en el cuadrante superior derecho y finalizando en el cuadrante inferior 
izquierdo. 
4. Se tomaron fotos oclusales y lateral derecha a los casos más representativos, con 
ayuda de espejos intraorales. 
5. Por último se realizó el IHO-S. 
 Procedimiento: primero se vació el líquido revelador de placa en un vaso, 
luego se puso algodón en una pinza, posteriormente se empapo el algodón en el líquido y 
por último se tiñeron las superficies vestibulares de los dientes 11,16,26,31 y linguales de 
los dientes 36 y 46 haciendo un movimiento vertical de cervical hacia incisal.  
Evaluándolas del 0 al 3. Luego se completó el índice de cálculo pasando un explorador 
dental por las mismas superficies de los dientes 16,11,26,31,36 y 46, empezando desde el 
tercio cervical hacia el tercio incisal. Evaluando del 0 al 3. A continuación se procedió a 
realizar la ecuación para obtener el resultado de cada componente del índice, este se obtiene 
sumando los puntos obtenidos por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre 
número de superficie examinada. 
Procesamiento de la información 
Para el proceso de la información utilizamos el programa SPSS versión 15 en 
donde se realizó la codificación de las variables; posteriormente se introdujo los datos 
obtenidos de la ficha clínicas para de esta forma tener una base de datos, la que nos 
permitió hacer un cruce de variables y las tablas. Se utilizó también el programa Excel 2013 
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TABLA # 1. 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del Sexo de los niños examinados en 
el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
Julio-Agosto del año 2014” 
  Frecuencia Porcentaje 
 Masculino 20 50.0 
  Femenino 20 50.0 
  Total 40 100.0 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
Se obtuvieron pacientes  masculino y femenino, con un 50% para cada sexo. 
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 Edad  
“Distribución de frecuencia y porcentaje de Edad de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 








Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #2 nos muestra que la población de estudio está caracterizada por 
pacientes que oscilan entre 9 y 14 años de edad, siendo los grupos más representativos los 
que oscilan entre 9 y 10 años los cuales representan el 60%, seguidos del grupo de 11-12 
años con el 32,5% y en tercer lugar el grupo de 13-14 años con el 7,5%. 
 
 












 Frecuencia Porcentaje 
  9-10 24 60 
  11 - 12 13 32,5 
  13 - 14 3 7,5 
  Total 40 100,0 
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TABLA #3  
“Promedio de edad de los niños examinados en el colegio República de Italia de 
Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
Mínimo  Media  Máximo  
9 10.48 14 
 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
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“Distribución de frecuencia del Índice CPOD  de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
Julio-Agosto del año 2014” 







Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
De la población estudiada se destaca que 26 de los pacientes examinados presentaba entre 1 
y 5 dientes cariados, perdidos y obturados, 8 de los pacientes presentaron un índice CPOD 
entre 6 y 8 ,por otra parte  5 presentaron un índice entre 9-12 y solamente 1 paciente 
presento un índice que oscilaba alrededor de 13 y 15. 
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          TABLA#5 
“Promedio de CPOD de los niños examinados en el colegio República de Italia 
de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 
Mínimo Media Máximo 
1 4.60 15 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #5 nos muestra que la media para el Índice CPOD en esta población 
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 TABLA #6.  
“Distribución de frecuencia del Índice ceo (dientes temporales cariados 
extraídos y obturados) de los niños examinados en el colegio República de Italia de 
Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-agosto del año 2014” 
 
  Frecuencia 
  0- 2 26 
  3 - 5 12 
  6+ 2 
  Total 40 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #6  nos demuestra que de los niños examinados 18 presentaron un 
índice ceo de 0-2, seguido de un índice de 3-5 que lo presentaron  20 niños y solamente 2 
niños  presentaron un índice más de 6. 
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        TABLA #7 
“Promedio del Índice ceo (cariados extraídos y obturados) de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 





Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
Esta tabla nos demuestra que la media del índice ceo de la población de estudio 




















Minimo Media Maximo 
0 1.90 7 
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      TABLA #8 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del total de caries  de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 Frecuencia Porcentaje 
0-5 12 30% 
6-9 20 50%% 
10-14 8 20% 
Total 40 100% 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
En la tabla #8 , se llegó a los siguientes resultados: el 50% de los niños 
examinados presentaba entre 6 y 9 caries, seguido por el 30% de niños estudiados que 
presentaba entre 1 y 5 caries y un 20% de los examinados presentaba entre 10 y 14 caries. 
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            TABLA #9 
 “Promedio de total de caries de los niños examinados en el colegio República 
de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 
2014” 
 
Mínimo  Media  Máximo  
0 6.40 14 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
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                  TABLA#10 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del DIS de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
Julio-Agosto del año 2014” 
 
  Frecuencia Porcentaje 






  Malo 16 40.0 
  Total 40 100.0 
 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #10 nos refleja que el 60% de la población en estudio presentaba un 
índice Regular, seguido por el 40% que presentaba un índice Malo. 
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  TABLA#11 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del CIS de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
Julio-Agosto del año 2014” 
 
 
  Frecuencia Porcentaje 
 Bueno 40 100.0 
 regular 0 0 
 malo 0 0 
 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #11 nos refleja que el 100% de los niños examinados presentaba un 
CIS Bueno. 
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  TABLA #12 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del VIDIS  de los niños examinados 
en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 






Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
 
En la tabla #12, se llegó a los siguientes resultados: el 40% de los niños 
examinados presentaba un valor en el índice de higiene oral (placa) entre 1.6 y 2.1, seguido 
por el 27.5% de niños estudiados que presentaba entre 2.2 y 2.6 .luego con un 25% de los 
examinados presentaba entre 1 y 1.5 y por ultimo un 7.5% de los niños con 2.7 a más 
 













 Frecuencia Porcentaje 
1-1.5 10 25% 
1.6-2.1 16 40% 
             2.2-2.6 11 27.5% 
           2.7+ 3 7.5% 
         total 40 100% 
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   TABLA#13 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del VICIS  de los niños examinados en 
el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
Julio-Agosto del año 2014” 
 
 Frecuencia  Porcentaje  
0.0-1.2 40 100 % 
1.3-3.0 0 0% 
3.1-6.0 0 0% 
total 40 100% 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
. En la tabla #13, nos refleja que el 100% de los niños examinados presentaba 
un valor en el índice de higiene oral (calculo) entre 0 y1.2. 
 


















Evaluación de las Necesidades Odontológicas en niños de 4to y 5to grado del 










   TABLA #14 
“Distribución de frecuencia y porcentaje de simetría facial de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Simétrico  39 97.5% 
Asimétrico derecha 1 2.5% 
Izquierda 0 0% 
Total   40 100% 
 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla#14 demuestra que el 97.5% de la población de estudio, representado 
en 39 niños, presentó simetría facial y solamente 1 niño presento asimetría facial con 
desviación a la derecha. 
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                         TABLA # 15 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del Tipo de Perfil de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 







 Convexo 38 95.0 
 Total 40 100.0 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
De la población estudiada se destaca que el 95% de los niños presentaba un 
perfil convexo, y que solamente el 5% presentaba un perfil recto. 
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                     TABLA #16 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del tipo de crecimiento de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 Frecuencia Porcentaje  
Activo 40 100% 
Inactivo  0 0% 
Total 40 100% 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
 
La Tabla #16  nos refleja que el 100% de los niños examinados era de 
crecimiento activo. 
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                    TABLA# 17  
“Distribución de frecuencia y porcentaje del tipo de dentición de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 Frecuencia  Porcentaje  
Temporal  0 0% 
Mixta  33 82.5% 
Permanente  7 17.5% 
Total  40 100% 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
 
La población de estudio reflejó que el 82.5% de los niños examinados 
presentaba una dentición mixta, y que el 17.5% presentaba una dentición permanente. 
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                     TABLA#18 
“Distribución de frecuencia y porcentaje de la sobremordida horizontal  de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 
quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 
-1mm 0 0% 
1-3mm 28 70% 
+3mm 12 30% 
Total 40 100% 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
Esta tabla nos demuestra que el 70% de los pacientes examinados tiene una sobremordida 
Horizontal entre 1 y 3 milímetros, seguido por un 30% que presento una Sobremordida 
Horizontal de más de 3 milímetros. 
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                    TABLA #19 
“Distribución de frecuencia y porcentaje de la sobremordida vertical de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 
quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 
 Frecuencia  Porcentaje  
-1mm 1 2.5% 
1-3mm 21 62.5% 
+3mm 14 35% 
total 100 100% 
 
 Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
De la población estudiada el 62.5% presentaba una Sobremordida Vertical entre 
1 y 3 milímetros, seguido del 35% de los pacientes examinados que presentaba una 
Sobremordida Vertical de más de 3 milímetros y solamente un 2.5% presentaba un SV de 
menos de un milímetro. 
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“Distribución de frecuencia y porcentaje de la relación Canina derecha de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 
quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 
  Frecuencia Porcentaje 
 Clase I 10 25.0 






  No disponible 26 65.0 
  Total 40 100.0 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #20 nos refleja que el 65% de los niños examinados no tenían 
disponible la relación canina derecha, el 25% de los examinados presentaba una relación 
canina clase I, por último el 10% presentó clase II canina. 
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                    TABLA#21 
“Distribución de frecuencia y porcentaje de la clase canina izquierda de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 







 Clase I 9 22.5 






  No disponible 27 67.5 
  Total 40 100.0 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La población en estudio reflejo que el 67.5 % de los niños examinados no 
disponían de clase canina izquierda, el 22.5% presentaba una clase canina izquierda clase I, 
el 10% presentaba una clase canina izquierda clase II. 
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“Distribución de frecuencia y porcentajes de clases caninas bilaterales de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 








Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La tabla #22 nos refleja que el 25% de los niños examinados presentaba clase I 
de lado derecho y el 22.5% presentaba clase de lado izquierdo, seguido de un 10% de los 

















Clase canina  
 
Derecha    Izquierda  
 frecuencia Porcentaje  Frecuencia  porcentaje 
I 10 25% I 9 22.5% 
II 4 10% II 4 10% 
III 0 0% III 0 0% 
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                     TABLA #23 
“Distribución de frecuencia y porcentaje de la relación molar derecha de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 
quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Clase I de Angle  25 62.5% 
Clase II de Angle  13 32.5% 
Clase III de Angle 0 0% 
No disponible  2 5% 
Total  40 100% 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla #23 demuestra que el 65% de la población de estudio presentaba 
Clase I de Angle, seguido por el 32.5% de los niños examinados que presentaban clase II de 
Angle, y solamente en el  5% de los examinados no estaba disponible. 
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                    TABLA#24 
“Distribución de frecuencia y porcentaje de la relación molar izquierda de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 
quinto en el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
 
 Frecuencia Porcentaje 
 Clase I de Angle 26 65.0 
  Clase II de Angle 9 22.5 
  Clase III de Angle 2 5.0 
  No disponible 3 7.5 
  Total 40 100.0 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La población en estudio reflejo que el 65% presentaba un Relación molar clase 
I de Angle, seguido por el 22.5% que presentaba una clase II de Angle, el 5% de los niños 
examinados presentó clase III de Angle y en el 7.5% de los examinados no estaba 
disponible. 
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                    TABLA #25 
“Distribución de frecuencia y porcentajes de clases molares  bilaterales de los 
niños examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y 









La tabla #25 nos refleja que el 62.5% de los niños examinados presentaba clase 
I de lado derecho y el 65% presentaba clase de lado izquierdo, seguido de un 32.5% de los 

















Clase molar  
Derecha    Izquierda  
 frecuencia Porcentaje  Frecuencia  porcentaje 
I 25 62.5% I 26 65% 
II 13 32.5% II 9 22.5 
III 0 0% III 2 5% 
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                      TABLA#26 
“Distribución de frecuencia y porcentaje del Diagnostico Oclusal de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
el periodo de Julio-Agosto del año 2014” 
  
 Frecuencia Porcentaje 
  
Normoclusion  










  Clase II de Angle 3 7.5 
  Clase II de Angle 
división 1 
5 12.5 
  Clase II de Angle 
división 2 
5 12.5 
  No disponible 2 5.0 
  Total 40 100.0 
Fuente: Ficha de recolección de la información. 
 
La Tabla#26 refleja que el 60% de los niños examinados presentaba un 
diagnostico Oclusal de Clase I de Angle con apiñamiento. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 
Tomando en cuenta los resultados de nuestro estudio podemos decir que: 
En relación con el estado de salud bucal con respecto a las caries que prestaban 
los niños del Colegio Republica de Italia al momento de realizarse el estudio de 
necesidades, encontramos que 39 de los 40 niños presentaban caries, representando el 
97.5% de los examinados y solamente uno no presentó. 
Estos valores nos indican que toda la población está afectada, una con  más 
caries que otra, por lo tanto todos los niños exceptuando uno, que no presentaba caries, 
serán sometidos a tratamientos operatorios. Por tanto la salud oral con respecto las caries 
dental no es buena dentro de los niños del Colegio Republica de Italia de Managua. Estos 
resultados concuerdan con el estudio “Necesidades de Tratamiento Odontológicas Básicas 
en los niños del centro amigos, Agosto-Noviembre 2004” realizado por el Dr. Gabriel 
Calderón Solís en el cual se encontró que el 93.1% de los estudiados presentaron entre 1-15 
caries exceptuando solamente dos los cuales no presentaron. 
En relación con el estado de salud bucal con respecto a la higiene oral que 
presentaron los niños estudiados encontramos que el 60% presentaba una higiene oral 
regular, seguido por el 40% que presentaron una mala higiene oral y ninguno de los 
estudiados presento una higiene oral buena. 
Estos resultados concuerdan con el estudio internacional realizado en Perú 
“Caries dental asociada al índice de higiene oral simplificado en niños de 6 a 12 años de 
una institución educativa pública del distrito de ate-vitarte en el año 2013” por el Dra. Ana 
Ximena Moses Augusto en el cual se encontró que el 57.49% de los estudiados presentaba 
higiene regular, seguido por un 34.82% que presentaron una higiene oral buena y 
finalmente 7.69% que presento una higiene oral mala. 
Con respecto al tipo de Maloclusion más frecuente en los niños del colegio 
Republica de Italia encontramos que el 62.5% presentaba una Maloclusion clase I de 
Angle, seguido por el 32.5% de los examinados que presento un Maloclusion de Angle tipo 
II y un 5% que no se pudo determinar. 
Estos valores concuerda con el estudio internacional realiza  República 
Bolivariana de Venezuela “Prevalencia de Maloclusiones dentales en un grupo de pacientes 
pediátricos en el año 2008” realizado por la Dra. Carolina Medina donde se encontró que el 
64.30% presentaban una Maloclusion clase I de Angle, seguido del 20.67%  que presento 
Maloclusion clase II de Angle.  
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Tomando en cuenta los resultados obtenidos de los niños y niñas del  4to y 5to 
grado del colegio republica de Italia en el periodo julio-agosto del año  2014 podemos 
concluir que: 
 
1. Las edades de los niños oscilaba entre 9 a 14 años siendo el promedio de edad 10.48 
años. 
 
2. El valor promedio del índice CPO fue de 4.60, esto demuestra  que los niños 
presentan una alta prevalencia de caries dental. 
 
3. El valor promedio del índice ceo  fue de 1.90, demostrando así que los niños 
presentaron una moderada prevalencia de caries a pesar que la cantidad total de dientes 
temporales que aun presentan por las edades en las que oscilan. 
 
4. El 97.5% de los niños y niñas presentaron caries con un promedio de 6.40 caries por 
niño. 
 
5. Los valores del índice de IHOS fueron para placa que el 60% de los niños están 
ubicados en la categoría regular y para el elemento calculo 100% de los niños examinados 
están ubicados en la categoría bueno, esto indica deficiencias para la mayoría de los niños 
en cuanto al control de placa. 
 
6. El 95% de los niños y niñas presentaron Maloclusión, siendo la más prevalente la 
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Tomando en cuenta las conclusiones de nuestro estudio, recomendamos lo 
siguiente: 
 Implementar charlas para la concientización de los padres acerca de la salud oral de 
los niños. 
 Organizar jornada para ensenar a los niños correcta técnica de cepillado 
 Crear brigada odontológica para realizar profilaxis y tratamientos de operatoria en 
los niños del colegio. 
 Realizar estudios acerca de las necesidades odontológicas en los demás niños del 
colegio. 
 Crear convenios con facultades de odontología de Managua para la atención de los 
niños. 
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        GRAFICA #1 
“Distribución de porcentaje del Sexo de los niños examinados en el colegio 
República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto 
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          GRAFICA # 2  
“Distribución de porcentaje de edad de los niños examinados en el colegio 
República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto 
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         GRAFICO #3  
“Distribución de frecuencia del Índice CPOD (Dientes cariados, perdidos y 
obturados) de los niños examinados en el colegio República republica de Italia de Managua 
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          GRAFICO #4 
“Distribución de frecuencia del Índice ceod (cariados extraídos y obturados) de 
los niños examinados en el colegio República republica de Italia de Managua de los grados 
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        GRAFICA #5  
“Distribución de porcentaje del total de caries  de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
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         GRAFICA #6  
“Distribución de porcentaje del DIS de los niños examinados en el colegio 
República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto 
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          GRAFICA #7 
“Distribución de porcentaje del CIS de los niños examinados en el colegio 
República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-agosto 
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         GRAFICO # 8 
“Distribución de porcentaje del VIDIS  de los niños examinados en el colegio 
República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto 
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         GRAFICA #9 
“Distribución de porcentaje del VICIS  de los niños examinados en el colegio 
República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de Julio-Agosto 
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         GRAFICO #10 
“Distribución de porcentaje de simetría facial de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
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         GRAFICO #11 
“Distribución de porcentaje del Tipo de Perfil de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
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         GRAFICO #12 
“Distribución de porcentaje del tipo de crecimiento de los niños examinados en 
el colegio republica de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
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         GRAFICA  #13 
“Distribución de porcentaje del tipo de dentición de los niños examinados en el 
colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 
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        GRAFICA # 14 
“Distribución de  porcentaje de la sobremordida horizontal  de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
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         GRAFICA # 15 
“Distribución de porcentaje de la sobremordida vertical de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 






























sobremordida vertical  
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          GRAFICA # 16 
“Distribución de porcentaje de la relación Canina derecha de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 





























Clase I Clase II Clase III No disponible
clase canina derecha  
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          GRAFICA # 17 
“Distribución de porcentaje de la clase canina izquierda de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 






























Clase I Clase II Clase III No disponible
clase canina izquierda 
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          GRAFICO #18  
“Distribución de porcentaje de la relación molar derecha de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 
























Relacion Molar derecha 
Clase I de Angle Clase II de Angle Clase III de Angle No disponible
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          GRAFICA  # 19 
“Distribución de porcentaje de la relación molar izquierda de los niños 
examinados en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en 

























relacion molar izquierda 
Clase I de Angle Clase II de Angle Clase III de Angle No disponible
Evaluación de las Necesidades Odontológicas en niños de 4to y 5to grado del Colegio República de 





        GRAFICA # 20 
“Distribución de porcentaje del Diagnostico Oclusal de los niños examinados 
en el colegio República de Italia de Managua de los grados cuarto y quinto en el periodo de 




























Normoclusion Clase I de angle con apiñamiento
Clase I de angle con mordida abierta Clase II de angle
Clase II de angle division 1 Clase II de angle division 2
No disponible
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“Manual para la obtención de la información del estudio, Evaluación de las necesidades 
odontológicas en niños de 4to y 5to grado del Colegio Republica de Italia en el periodo de 
Julio-Agosto 2014.” 
El presente documento describe paso a paso el protocolo que se sigue para la recopilación 
de la información clínica. 
Existen 3 grupos de datos que se obtienen y que se registran en la ficha de recolección de 
información, dichos datos son relacionados con la evaluación oclusal, un segundo grupo de 
datos relacionado con el estado de salud dental en relación a la presencia o ausencia de 
caries en dientes temporales y permanentes, y un tercero relacionado con el estado de salud 
del periodonto. 
Preparación del ambiente de trabajo 
El equipo investigador se ubica en el aula designada para la evaluación clínica de los niños 
y niñas, la cual debe de contar con: 
 Ventilación apropiada 
 Iluminación adecuada: se encienden las luces del aula. 
 Ubicación del Sillón 
 Distribución de los espacios: se usa una mesa (escritorio) en la cual se coloca una 
toalla seca-limpia, segundo de la colocación de un recipiente con los espejos 
bucales limpios y otro para los espejos bucales utilizados en los pacientes, también 
se colocan los vasos, el recipiente de agua, los guantes, los espejos para toma de 
fotografía, también se coloca la sustancia reveladora de placa y la regla milimétrica. 
Asignación de acciones 
El equipo investigador se divide en 2 unidades, una que recopila la información clínica de 
cada paciente y otra que la registra en fichas. 
Posición del paciente 
El paciente es ubicado en una silla no articulada de forma erguida viendo hacia el frente de 
tal manera que la espalda del paciente este paralelo al espaldar de la silla. 
El investigador se coloca frente al paciente y traza una línea imaginaria desde un punto 
equidistante que va desde el cabello visible de la región media de la frente hasta el borde 
inferior del mentón y clínicamente se apreciaba una proporcionalidad del lado izquierdo 
con el derecho. 
Tipo de perfil, el investigador se coloca lateral a la posición del paciente y viéndolo de 
frente se traza una línea imaginaria que atraviesa 3 puntos glabela, subnasal y extremo del 
mentón. Procediendo a obtener tres resultados: 
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 Perfil recto: ángulo formado por los tres puntos de referencia de la cara, subnasal y 
el extremo del mentón y estas forman un ángulo de 170 grados. 
 Perfil convexo: el valor del ángulo formado uniendo los tres puntos de referencia se 
reduce. 
 Perfil cóncavo: el valor del ángulo formado uniendo los tres puntos de referencia se 
aumenta. 
 
Luego se procede a hacer el examen intraoral 
Se traslada al paciente al sillón dental y al examen clínico oral se diferenciaban las 
estructuras dentarias según su forma, tamaño y morfología dentaria ubicándolos en 2 
grupos temporales y permanentes y según el tipo de dientes encontrados se clasifica la 
dentición en: temporal (si solo eran temporales), permanentes (si solo eran permanentes) y 
mixta (si existe la presencia de ambos). 
Luego para establecer la relación molar la relación molar se procede a colocar un espejo 
bucal #5 en la cara interna del carrillo para retraerlo y se le pide al paciente que muerda, el 
investigador hace énfasis en la primera molar superior y primer molar inferior procediendo 
a encontrar 4 situaciones: 
 Clase I: cúspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluyen en 
el surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior. 
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 Clase II: cúspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye 
mesial al surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior. 
 Clase III: cúspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye 
distal al surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior. 
 No disponible 
 
Sobre mordida horizontal 
Para la obtención de esta dato el investigador le pide al paciente que ocluya, el investigador 
se ubica en el sector anterior y registra con una regla milimétrica paralela al piso la cifra en 
milímetros de la distancia que hay entre el borde incisal del incisivo superior a la cara 
vestibular de incisivo inferior. 
Sobre mordida vertical 
Para la obtención de este dato el investigador le pide al paciente que ocluya, el investigador 
con ayuda de un lápiz de grafito número 2, marca el sitio donde está el borde incisal del 
incisivo superior con respecto a la cara vestibular del inferior, luego el investigador le pide 
al paciente que abra la boca y mide con una regla milimétrica la distancia que hay de la 
marca previamente hecha, en la cara vestibular del incisivo inferior, hacia el borde incisal 
del mismo. 
Estado de salud dental 
Para recopilar dichos datos se emplean los valores de dos índices CPOD y ceod para 
dientes permanentes y temporales respectivamente. 
Para evaluarlo se realiza el siguiente procedimiento: 
Odontograma 
Para la obtención de este dato el paciente debe de estar sentado en el sillón dental, luego se 
le pide que abra la boca para iniciar la revisión. El operador se auxilia de un espejo y 
explorador dental examinando todas las caras de los dientes para detectar posible presencia 
de alguna desmineralización como mancha blanca, mancha marrón, etc. Dicha revisión se 
hace desde el último diente presente en el cuadrante superior derecho concluyendo en el 
cuadrante inferior derecho. La presencia de caries, restauraciones y/o ausencias dentales 
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son dictadas al asistente para anotarlas en la ficha de recolección de datos, luego de tener 
dichos datos se procede a realizar el índice CPOD, mediante la sumatoria de los dientes 
permanentes cariados, perdidos y obturados presentes en el paciente, así mismo el ceod 
sumando los dientes sumando los dientes temporales cariados, perdidos y obturados. 
 
 
Índice de Higiene Oral 
Para la obtención de este dato el operador utiliza líquido revelador de placa y explorador 
dental. Se inicia realizando primeramente el Índice de restos blandos (placa) haciendo el 
siguiente procedimiento: se le pide al paciente que se siente en el sillón dental, luego el 
operador pone algodón en una pinza y lo empapa de líquido revelador, después tiñe la 
superficies vestibulares de los dientes 11,16,26,31 y linguales de los dientes 36 y 46 
haciendo un movimiento vertical de cervical hacia mesial, se le pide al paciente que se 
enjuague con agua y luego se evalúa la cantidad de restos blandos presentes, siendo los 
siguientes:  
 0: no presenta 
 1: restos blandos que cubre no más de un tercio de la superficie dental 
 2: restos blando que cubren más de un tercio pero no más de dos tercios de la 
superficie dental 
 3: restos suaves que cubren más de dos tercios de la superficie dental 
 
Teniendo estos datos, se le dicta el valor al asistente lo anote en la ficha de recolección de 
datos. 
Por último se realiza el Índice correspondientes al cálculo dental, realizando lo siguiente: se 
le pide al paciente que se siente en el sillón y que abra la boca, luego el operador, con 
ayuda de un explorador dental, pasa examinando las superficies vestibulares de los dientes 
11,16,26,31 y las linguales de los dientes 46 y 36 en busca de cálculos. Posteriormente se 
evalúa la presencia o no de cálculo, cumpliendo los siguientes parámetros: 
 0: no hay cálculos presentes 
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 1: cálculos supragingivales que cubren no más de un tercio de la superficie dental. 
 2: cálculos supragingivales que cubren más de un tercio pero no más de dos tercios 
de la superficie dental. 
 3: cálculos supragingivales que cubren más de dos tercios de la superficie dental. 
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Frente: Simétrico_______ Asimétrico_______ 
Desviación Derecha: _______ Desviación Izquierda: _______ 
Perfil 
Recto_____ Convexo_____ Cóncavo______ 
Crecimiento 
Activo: ______ Terminado_______ 
ANALISIS INTRAORAL 
Tipo de Dentición: 
Relación Molar Derecha_______ Izquierda______ 
Clase Canina Derecha_______ Izquierda_______ 
Sobre Mordida Horizontal_______ Vertical_______ 
DIAGNÓSTICO OCLUSAL:  
(Marque con una x de acuerdo a lo que observó, únicamente un diagnóstico)  
1. Normoclusion ______.  
2. Clase I de Angle con apiñamiento: ______.  
3. Clase I de Angle con mordida abierta: ______.  
4. Clase I de Angle con mordida cruzada anterior: ______.  
5. Clase II de Angle división 1: ______.  
6. Clase II de Angle división 2: ______.  
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C:       P:        O:     D:     ______________ 
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Índice de higiene oral  
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